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	Catégorie 2. Mieux progresser ensemble

	Période : 28 septembre 2010 au 28 sept. 2011
	Personnes impliquées : service qualité, service informatique, cadres, ensemble des salariés

	Finalités, contexte, enjeux : 
L’engagement du Centre dès 2000 dans une démarche qualité formalisé a abouti à la création de près de 2500 documents qualité. Cette multitude de documents entraînait bien sûr des difficultés : manque d’uniformisation, de traçabilité, un suivi des révisions aléatoire, des difficultés d’accès aux documents utiles ressentis par les utilisateurs. Ces problématiques se sont donc logiquement traduites en certification V2 (2007) par une demande formulée de la HAS de « poursuivre nos efforts sur l’organisation de la gestion documentaire ». A cela s’ajoute, entre 2003 et 2009, deux changements de qualiticiens impactant notre organisation. Le processus de gestion documentaire devait donc être révisé, standardisé et pérennisé. Dans la V2010, il fait l’objet du critère 5c ; une mise en place de la Gestion Electronique des Documents (GED) était souhaitée pour fin décembre 2010 en production (visite prévue fin janvier 2011).

	Méthode et délais : 
Gestion en mode projet sur 12 mois (dont 6 en production) :
· Présentation du contexte, des objectifs, de l’outil par le service qualité et le service informatique aux décideurs et acteurs principaux (début en août).

· Réunion de lancement : 28 septembre 2010

· Installation : 29 septembre 2010 

· Formation administrateur : 29 octobre 2010

· Création de nouveaux modèles de document 

· Aide au paramétrage : 1er novembre

· 1ère livraison du fichier d’import (CHB) : 5 novembre, tentatives multiples de reprise des documents, corrections du fichier d’inventaire, reprise effective : mi décembre

· Formation technique : courant décembre 2010

· Prestation technique synchronisation des personnes : courant décembre

· Formation des utilisateurs : démarrage en décembre

· Démarrage d’Ennov Doc en février 2011 (post visite de certification)

· Accompagnement des utilisateurs, réajustements de certaines données du paramétrage (phase d’évolution actuelle)

La méthodologie de mise en œuvre a tenu compte très en amont des inquiétudes et des résistances pour emporter l’adhésion autour du même objectif : 

· Communiquer, sensibiliser, informer (en amont du déploiement mais aussi et surtout pendant la mise en œuvre opérationnelle de l’outil

· Former (émetteurs et rédacteurs)
· Écouter, rassurer, aider, accompagner


	Objectifs : 
L’objectif premier de ce projet était d’améliorer la gestion de nos documents qualité c'est-à-dire le meilleur document, à la meilleure personne, au meilleur moment. Le passage d’une gestion papier à une gestion électronique devait également permettre de : 

· Assurer la cohérence du fonds documentaire
· Faciliter l’accès aux documents (retrouver rapidement et simplement l’information utile)
· Améliorer la fiabilité et la traçabilité du système documentaire
· Systématiser les révisions et l’archivage
· Mutualiser nos documents (éviter de créer des doublons)
· Reprendre nos documents existants
· Rechercher par mot-clés de manière performante
· Réaliser facilement des statistiques
· Remplacer le support papier par un support électronique (développement durable)
Changements attendus : A l’approche de notre 3ème visite de certification, ce projet devait permettre de répondre de manière exhaustive au critère 5.c du manuel de certification des établissements de santé V2010 relatif à la « gestion documentaire ». S’inscrivant entièrement dans la politique d’amélioration continue de la qualité de la prise en charge des patients au CHB, il participera à terme à une meilleure fiabilité du système documentaire et une reconnaissance de performance par la HAS.

	Principaux résultats : 
Dans le cadre de ce déploiement : 

· Nouvelle définition de notre gestion documentaire (et nouvelle procédure générale associée intégrant notre fonctionnement informatique).
· Création de modes opératoires « rôle dépendants ».

· Cohérence du fond documentaire. 
· Passage d’une gestion papier (consultation classeurs papiers) à une gestion entièrement électronique. 
· Abandon d’une recherche non performante sur intranet et intégration d’une page « documents qualité » renvoyant à Ennov Doc (nouvelle version du site).

· Navigation inter documents facilitée via des systèmes d’hyperliens.

· Révision et archivage systématisés.

· Plan de classement institutionnel, mais des sous arborescences définies de manière consensuelle au sein des secteurs d’activité, au plus proche des utilisateurs contribuant ainsi à réduire les risques de ne pas retrouver la documentation utile. 
Après 6 mois de mise en production d’Ennov Doc, l’intégralité des documents existants ont été repris et intégrés à la nouvelle base documentaire. Plus de 400 documents ont été crées ou révisés. 
80 émetteurs sont aujourd’hui formés et environ 600 utilisateurs réguliers ont été sensibilisés. 
Synthèse documentaire :
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Parmi les documents applicables (liste non exhaustive) :
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	Retour d’expérience : 

Les points forts : 

Grâce à des objectifs clairement identifiés, des acteurs formés à des rôles clairement définis, nous avons déployé un outil bien adapté aux besoins initialement formulés. Les utilisateurs sont globalement enthousiastes (d’où création / révision de 400 documents depuis le lancement de la base de production, mais aussi des demandes d’évolution, etc.). 
Mais aussi un outil partagé au sein d’un réseau de CLCC et d’établissements de santé (d’où possibilité de benchmarkings et de mise en œuvre de « clubs utilisateurs »)
Les points sensibles : 

· Chronophage notamment en phase d’import des documents et en phase de démarrage : prise en main, formation des utilisateurs, résolution des problèmes et accompagnement
· Des limites au quotidien : pertinence du moteur recherche, envoi automatique de mails en surnombre, destinataires (fonctions) à affiner, des bugs aléatoires … 
Mais aussi : 
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Parmi les requêtes : 
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	Conclusions scientifiques, recommandations : 
Ce changement d’organisation visant à redonner du sens à notre gestion documentaire face aux exigences de plus en plus nombreuses (exemples des secteurs accrédités) en créant un processus unique, harmonisé au sein de l’établissement s’est avéré positif. La GED nous a permis de limiter la sectorisation (et donc les doublons) et de faciliter les liens entre les différents professionnels. 

La GED répond globalement à nos attentes. L’outil est convivial, sa prise en main est simple, rapide et efficace. Cependant, il persiste des dysfonctionnements dont certains sont récurrents et parfois aléatoires, les rendant difficiles à corriger.

Comme dans toute conduite de projet impliquant un changement important d’organisation, il est nécessaire de bien établir son diagnostic initial (analyse de l’existant), de définir ses objectifs et de mettre en œuvre son plan d’action et de corriger autant de fois que nécessaire. Le passage à la GED est et doit être vécu comme un projet d’établissement. La communication et l’accompagnement sont deux facteurs clés de réussite. 
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